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نوزادان از جمله گروه هایی هستند که بیشترین احتمال دریافت فرآورده های خونی را در حین بستری 
در بیمارستان دارند. با توجه به عوارض متعدد ناشی از ترانسفوزیون ها و اختالالت سیستم ایمنی نوزادان، 
عوارض ترانسفوزیون با دفعات تزریق فرآورده ها ارتباط مستقیم نشان می دهد. نوزادانی احتمال بروز 
که در بخش مراقبت های ویژه نوزادان بستری می شوند نسبت به سایر نوزادان بیشتر در معرض خطر 
انمی هستند. عواملی که انمی را در ان ها تشدید می کند، شامل نارسی، خونگیری های متعدد، رقیق 
با توجه به اهمیت مطالب گفته شده  شدن خون، اختالل عملکرد مغز استخوان و محدودیت تغذیه است.
در کنار این که تا کنون پژوهشی به صورت منسجم بررسی دفعات تزریق خون در نوزادان نارس در شهر 
ی در بخش کرمان نپرداخته است؛ این پژوهش با هدف بررسی دفعات تزریق خون در نوزادان نارس بستر
 مراقبت نوزادان بیمارستان افضلی پور کرمان انجام گردید. 
 مواد و روش ها: 
( با هدف Analytical cross sectionalمقطعی )  - تحلیلی - این پژوهش یک مطالعه ی توصیفی
تعیین فراوانی دفعات تزریق خون در نوزادان نارس و علل و عوامل زمینه ساز آن در بخش های مراقبت 
انجام شد. جامعه ی آماری در این پژوهش کلیه ی  1398نوزادان بیمارستان افضلی پور در سال ویژه 
با بیمارستان آموزشی افضلی پور دانشگاه علوم پژشکی بودند.  NICUنوزدان نارس بستری در بخش 
موجود در پرونده تعداد دفعات تزریق خون تعیین می گشت. اطالعاتی که از  CBCتوجه به آزمایشات 
پرونده ها استخراج میشدند عبارتند از؛ سن، جنسیت، نژاد، میزان هموگلوبین، تعداد خونگیری، عوامل 
زمینه ای، نوع تغذیه، تعداد دفعات خونگیری. که این اطالعات توسط پژوهشگر و پس از اخذ مجوز های 
  version)  22نسخه ی  SPSSاطالعات جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار  جمع آوری شد.الزم 
22,  SPSS  Inc.,  Chicago, IL در نظر گرفته شد  0/ 05( و سطح معنی داری کمتر از . 
 
 یافته ها: 
لی افض NICUدر بخش  1398نوزاد در سال   890به طور خالصه نتایج نشان داد که در مطالعه حاضر
نوزاد نارس بستری در بخش  196پور بستری گردیده است وارد مطالعه شدند که از میان آن ها تعداد 
مراقبت های ویژه بیمارستان افضلی پور کرمان فراورده ی خونی دریافت نموده اند و مورد مطالعه قرار 
درصد(. از  54.6نفر، 107دادند )گرفتند. بیش از نیمی از نوزادان تحت بررسی را دختران تشکیل می 
هفته سن  34نظر سن بارداری، بیش از دو سوم نوزادانی که فراورده ی خونی دریافت نموده اند کمتر از 
گرم در بین نوزادانی که فراورده ی خونی دریافت  1500درصد(. وزن کمتر  67.9نفر،  133داشتند)
ان چارکی( میزان دریافت خون نوزادان درصد(. میانه )دامنه می 55.1نفر،  108نموده اند  شایع بود )
سی سی( بود. همچنین میانه )دامنه میان چارکی( میزان خونگیری  10-39/ 25سی سی ) 50/16برابر با 
سی سی( بود. بیش از نیمی از نوزادان یک دفعه دریافت فراورده ی خونی  15-25سی سی ) 20برابر با 
-Pورده خونی دریافت شده توسط نوزادان پک سل )درصد(. رایج ترین فرآ  46.3نفر،  126داشتند )
cell درصد( بود. نزدیک به نیمی از نوزادان که خون دریافت کرده بودند،  87.8مورد )  172( با فراوانی
درصد(،  19.4درصد( و مشکالت قلبی ) 48.5نفر و  95دادند )نوزادان با مشکالت تنفسی تشکیل می 
درصد( به ترتیب در رتبه های بعدی بود. ین میزان  7.1حی )درصد( و علل جرا 10.2خونریزی ها )
(. P-value≤0/ 0001هماتوکریت و نوع حمایت تنفسی نوزادان رابطه آماری معنی داری وجود دارد )
در نوزادانی که تحت اینتوباسیون یا تهویه فشار مثبت بوده اند میزان هماتوکریت در دریافت فراورده ی 
 ت.خونی معنی دار بوده اس 
  نتیجه گیری:
در مجموع نتایج این پژوهش نشان داد که به طور خالصه نوزادان نارسی که بستری می شوند، یکی از 
اصلی ترین دریافت کنندگان فراورده های خونی به شمار می روند. از طرفی تزریق گلبول متراکم بر 
ینی و تهویه نوزاد نارس می شود؛ اساس تظاهرات بالینی و یافته های ازمایشگاهی سبب اصالح شرایط بال
بنابراین توصیه می شود با انجام مداخالت مربوط به نمونه گیری در یک زمان، میزان از دست رفتن 
خون به حداقل برسد و در صورت نیاز به تزریق خون ، تظاهرات بالینی و دستورالعمل ها را با هم ادغام 
کمترین عوارض را برای نوزاد بر جای بگذارند و به میزان کنند تا ضمن دستیابی به نتایج قابل انتظار، 
قابل توجهی سطح مراقبت از این نوزادان ارتقا می یابد و نیز با ارایه راهکارهای مناسب جهت کاهش 
آمار تولد نوزاد نارس و کم وزن و ترویج زایمان طبیعی و در پی آن پیشگیری از بروز سندرم دیسترس 
مدت بستری و زمان ونتیالسیون مکانیکال میتوان دفعات تزریق فرآورده های تنفسی و نیز کاهش طول 
 خونی را به طور چشمگیری کاهش داد 


















Infants are among the groups most likely to receive blood products while hospitalized.  
Due to the numerous complications caused by transfusions and disorders of the neonatal 
immune system, the possibility of transfusion complications is directly related to the 
frequency of injection of the products.  Infants admitted to the neonatal intensive care 
unit are at higher risk for anemia than other infants.  Factors that exacerbate anemia 
include prematurity, multiple blood draws, blood thinning, bone marrow dysfunction, and 
nutritional limitations.  Considering the importance of the above, in addition to the fact 
that so far no comprehensive research has been conducted on the frequency of blood 
transfusions in premature infants in the city of Kerman; The aim of this study was to 
evaluate the frequency of blood transfusions in premature infants admitted to the neonatal 
care ward of Afzalipour Hospital in Kerman 
Methods:  
This study was a descriptive-analytical cross-sectional study with the aim of determining 
the frequency of blood transfusions in premature infants and its causes and underlying 
factors in neonatal intensive care units of Afzalipour Hospital in 2019.  The statistical 
population in this study was all premature infants admitted to the NICU ward of 
Afzalipour Teaching Hospital of the University of Medical Sciences.  The number of 
blood transfusions was determined according to the CBC tests in the file.  The information 
extracted from the files included;  Age, sex, race, hemoglobin level, number of blood 
samples, underlying factors, type of nutrition, number of blood samples.  This information 
was collected by the researcher after obtaining the necessary permits.  Data were collected 
using SPSS software version 22 (version 22, SPSS Inc., Chicago, IL) and the significance 
level was less than 0.05. 
Results:  
 In summary, the results showed that in the present study, 890 neonates were admitted to 
Afzalipour NICU ward in 1398 and entered the study. Among them, 196 premature 
infants admitted to the intensive care unit of Afzalipour Hospital in Kerman received 
blood products.  And were studied.  More than half of the neonates surveyed were girls 
(107, 54.6%).  In terms of gestational age, more than two-thirds of infants who received 
blood products were less than 34 weeks old (133, 67.9%).  Weight less than 1,500 grams 
was common among infants who received blood products (108 patients, 55.1%).  Medium 
(mid-quarter range) of neonatal blood intake was 16.50 cc (10.39 cc).  Also, the median 
(mid-quarter range) of blood collection was equal to 20 cc (15-25 cc).  More than half of 
the infants received a blood product at a time (126 patients, 46.3%).  The most common 
blood product received by infants was P-cell with a frequency of 172 cases (87.8%).  
Nearly half of the neonates who received blood were neonates with respiratory problems 
(95 and 48.5%) and heart problems (19.4%), bleeding (10.2%) and surgical causes 
(7.1%), respectively.  It was next.  There is a statistically significant relationship between 
hematocrit and neonatal respiratory support (P-value 000 0.0001).  In infants who 
underwent positive pressure intubation or ventilation, hematocrit levels were significantly 
lower in blood product intake. 
Conclusions: 
 Overall, the results of this study showed that in short, premature infants who are 
hospitalized are one of the main recipients of blood products.  On the other hand, injection 
of dense blood cells based on clinical manifestations and laboratory findings improves 
clinical conditions and ventilation of premature infants; Therefore, it is recommended to 
minimize the rate of blood loss by performing sampling-related interventions at the same 
time, and if blood transfusions are needed, to combine clinical manifestations and 
guidelines to achieve the least possible results while achieving the expected results.  
Leave complications for the baby and significantly increase the level of care for these 
babies and also by providing appropriate solutions to reduce the number of premature and 
low birth weight babies and promote normal delivery and subsequently prevent the 
occurrence of respiratory distress syndrome and Also, reducing the length of hospital stay 
and mechanical ventilation time can significantly reduce the frequency of blood product 
injections. 
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